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RESUMEN

Paciente masculino de 57 afios de edad que presentd pseudoartrosis no viable del tercio distal de
cubito, con defecto déseo final de 6 centimetros. Se realizd6 tratamiento quirlrgico y se le
reconstruy6 el cubito con injerto autdlogo de peroné de 8 cm. El paciente fue atendido en el

Hospital Militar de Holguin. Se logro la consolidacion ésea a los 5 meses de operado.
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ABSTRACT

A 57-year-old male patient presented nonviable pseudoarthrosis of the distal third of the ulna,

with a final bone defect of 6 centimeters. Surgical treatment was performed and the ulna was
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reconstructed with an 8 cm fibular autologous graft. The patient was treated at the Military

Hospital of Holguin. Bone consolidation was achieved 5 months after surgery.

Keywords: pseudoartrosis, osseous defects, surgical treatment.

INTRODUCCION

Las fracturas que se producen en el antebrazo son de las mas frecuentes en la practica diaria y
representan 40% de las fracturas que asientan en los huesos largos y el 75% de ellas se localizan

en el tercio distal. Entre las complicaciones mas temidas se encuentra la pseudoartrosis.!

En términos generales, se define como la incapacidad total de consolidacion de una fractura por
fracaso definitivo de la ontogénesis, que se diagnostica clinica y radiograficamente. También se
les denomina asi a las fracturas que no consolidan en un espacio de 8 meses, lo cual corresponde

a la denominacién inglesa de non-union.

Como se conoce, la pseudoartrosis es de origen multifactorial, en los que se encuentran factores
locales, como fracturas expuestas, factores generales y el habito de fumar. De las causas de
pseudoartrosis podemos inferir que el tratamiento se basa en evitar las causas predisponentes,
como realizar adecuada reduccidén e inmovilizacién de las fracturas, evitar las manipulaciones
repetidas, observar frecuentemente las tracciones esqueléticas mediante radiografias, reemplazar
los vendajes de yeso mal colocados, tratar cuidadosamente las infecciones y usar las técnicas mas

modernas de fijacidn interna y externa, etc.”™

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 57 afios de edad, mestizo, sin antecedentes patoldgicos personales, se
recibe en el servicio de urgencias del Hospital Lenin, de Holguin, con una fractura del tercio distal
de cubito y radio, se realiza reduccién y osteosintesis con lamina DCP de 4 mm. Después de 8
meses llega a la consulta de Ortopedia del Hospital Militar de Holguin, donde se constata

consolidacién del radio y pérdida de la fijacion del clbito, con la consiguiente pseudoartrosis.®

Se realiz6 Rx, que corrobord la ausencia de consolidacion del tercio distal del cubito, obliteracion

del canal medular y reabsorcién de los extremos fracturarios (Fig. 1).
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Fig.1.Rx del paciente con pseudoartrosis

Por estos motivos se llevé al salon de operaciones, donde se retird el material de osteosintesis, se
identificaron y extrajeron los fragmentos éseos con apariencia de pseudoartrosis y desvitalizados
(fig. 2). Posteriormente se obtuvo 8 cm de peroné de la pierna contralateral al antebrazo
afectado, incluido tercio medio por donde penetra la arteria nutricia. El injerto autélogo se colocd
en el defecto y se estabilizé con alambre de Kirschner de 2 mm (fig. 3). Al final de la cirugia se

coloco férula braquial de yeso por 3 semanas y luego yeso circular por 9 semanas.

A los 5 meses del postoperatorio se observaron signos clinicos y radioldgicos de consolidacion

dsea como resultado final (fig. 4 y 5).57

Fig.2.Fragmentos 6seos con apariencia de pseudoartrosis y desvitalizados
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Fig.3. Radiografia del transoperatorio. Injerto de peroné en el cubito

Fig.4. Signos radioldgicos de consolidacion (4 meses).

Fig.5. Aspecto funcional del antebrazo (5 meses)
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DISCUSION

Existen distintos pilares para el tratamiento de la pseudoartrosis donde se combinan factores
mecanicos y bioldgicos, que van desde la estabilizacion con elementos de osteosintesis hasta el

uso de injertos autdlogos, homadlogos o heterdlogos.

La combinacion de ambos factores casi siempre conlleva a la necesidad de varias intervenciones
quirdrgicas y en no pocas ocasiones a pesar del empefio del cirujano, no se obtienen resultados

satisfactorios, se llega al fracaso definitivo.®

Se considera que la aplicacion de esta técnica (injerto autélogo de peroné en los defectos dseos
del antebrazo de cualquier etiologia con su respectiva osteosintesis) constituye una buena opcién

terapéutica, pues los resultados en la mayoria de los casos son buenos.
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